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   Urinary surface tension in urological diseases, especially in urolithiasis, was studied with 
its relation to urinary mucoprotein. Specific gravity of urine is a factor to be considered, 
because surface tension diminishes in accord with the increase of specific gravity. Therefore, 
as an index to compare surface tension, relative surface tension (R.S.T.) was applied. This 
is the ratio of surface tension of the specimen to that of the normal urine with the same 
specific gravity. For mucoprotein, relative urine concentration (R.U.C.) was determined on 
the same reason. Reaction of, and electrolytes in the urine were not considered because of 
negligible influence on the subject. 
   1) In normal urine, the relation of surface tension (z) to specific gravity (x, last figures 
of specific gravity) is shown with the following formula. 
 z=  76.7  —  0.37x 
   R.S.T. was 1.0 without difference between both sexes, whereas mucoprotein was  50-300 
 mg/dl with R.U.C. of  4--7 in male and  3-6 in female. 
   2) In urine of pregnancy, R.S.T. was 0.96and R.U.C. 4-8, indicating that surface ten-
sion was slightly low and the mucoprotein was a little high in this group. 
   No change in each month of pregnancy was observed. 
   3) In urine of urolithiasis before treatment, surface tension was remarkably low as 
R.S.T.  0.85-0.9, and the mucoprotein was largely increased as R.U.C. 6-13. After treatment 
such as spontaneous passage of stone, pyelo- or ureterolithotomy or nephrectomy, they show-
ed return to the normal values as R.S.T.  0.93-0.95 and R.U.C.  5-11. It is strongly suggest-
ed that urinary tract infection accompanied to urolithiasis plays a great role in the above 
changes. 
   On separated study with ureteral catheterization, the urine from the affected side also 
showed low specific gravity and high mucoprotein concentration. Mechanical influence of 
ureteral catheterization should be considered. 
   4) In renal tuberculosis, low surface tension and high mucoprotein were observed, but 
the latter did not return to normal even after nephrectomy, the reason for which was pro-
bably the presence of vesical tuberculosis and a change in general physical condition,
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   5) In urinary tract infection, cystitis was responsible for low surface tension and high 
mucoprotein, however, upper urinaty tract infection did not produce any significant changes. 
   6) In renal tumor, similar results were obtained as in renal tuberculosis, but postopera-
tive return was not remarkable probably due to general physical factor. In vesical tumor, 
same tendency was noted as in renal tumor and return of surface tension and mucoprotein 
to normal value was soon recognized after partial cystectomy. 
   7) In prostatic hypertrophy and carcinoma, changes were almost same as in cystitis. 
   8) No particular changes were observed in various diseases such renal hematuria, testi-
cular tumor and undescended testis.
1緒 言
尿路結石症 の成因に関連 して尿中 膠 質 を 中
心 とした一 連の研究はすでに多 くの 先 人 達 に
よつて成 され て来た171尿中膠質の 測 定 法 と
してその保護作用に関するものには金 ゾル法,
Donaggio反応,及 びその類似 の 反 応 が 発 表
されている.一 方尿保護膠質作用の一指標 と見
られ る尿表 面張力についても種 々の測定 法によ
り各方面か ら観察が加え られて来た2'7)14'52》71)
即ち尿表面張力が尿表 面活性 の一指標 とな り得
るとするButtls}(1951),Ravichs2)(1953)等
の一連 の研究 と,尿 表面張 力は尿比重に大 きく
左右 され尿保護作用 とはあま り関 係 な く,尿
比 重の変化が表現 されているにす ぎない とす る
Smiddy71)(1954)の報告,更 には尿表 面張 力
の持つ意義について極 めて消極 的な態度 を示す
vonBerlepsch7、(1957)等その意見 は賛否様
々である.一 方尿 中保護膠 質の一 つ と見 られ る
尿 ム コ蛋 白の臨床 的研究 において も4)22)41》ムコ
蛋 白の排泄が尿比重 の上昇 と共 に増加の傾向に
あることか ら,Maclagan等38)(1956)はRela-
tiveurineconcentration(R.U.C.)なる概 念
を用 い,尿 中ム コ蛋 白量を比重 との関係の上で
比較を試み てい る.
著者は上記 の観点 よ り,尿 路結石症を中心 と
した各種泌尿器疾患患者について尿表面張力,
尿 ムコ蛋白,尿 屈折率,尿 比重,尿pH,尿 中電















































































































































































































































£.尿 ム コ 蛋白
ぷ一 ラ ログ ラ フ法に よ りそ の蛋 白波 の 波高 か ら測定
しte62》TS)使用 装 置は 柳 本 製 作所 製 ポ ー ラ μグ ラフ装
置及び ガルパ レ コ酬 ダ ーで 驚視 ペ ソ記 録式,電 源 電漉
は6V,48Ahで あ る.使 用 条 件 は 検 流計 感 度0.100
μA/mm,綱 動3と した が,被 検 尿 高 濃 度 の時 は 必要
に応 じて感度 をO.2μA/mmと した,滴 下水 銀 粒 速度
lt王drep/4sec,Chartspeede220穣搬/se¢とし,
電 解瓶 は容貴20ccの 普 通 の もの を 用 いた.
試 薬嫁9.ec}1擁Lute◎癒(Xexaminecobaltic
chloride,Co(NH3)aC13),O.1MNH魂Cl,O.8MNH,OH
の等量 混 合 液 、本 試薬5.Occに被検 尿0.5ccを 加 え
てポ ー ラロ グ ラフ蛋 白 液 を測 定 した,
縛 られ る蛋 白波 彩 は 第1及 び第 嚢極 大波 が あ 参,原
則 として第H極 大波 の 方 が高 い値 を 示す が,時 に は両
波が融合 し或 は 第1極 大 波 と コパ ル ト波 が融 合 して単
一 の波 を示 す こ ともあ る.億 しム コ蛋 白 の定 量 的意 義
からは 波形 の 如何 を問 わず 箪 夏極 大 波 が重 要 な 意味 を
有 す るので 第 皿極 大波 の波 高 を 以 て尿 中 ム 謙蛋 白量 と
した.猶 波 形 は ム コ蛋 白 以外 の尿 膠 質,界 面 活 性物 質
の影響 を受 げ るので,嶽 表講 張 力 との 弩§係 に お い て も
重要な 因子 で あ る.
蛋 白波波 高 の測 定 は コバ ル ト波 を 生ず る部 分 の高 さ
を基準 とし,ポ ー ラ ログ ラツ波 の振 動 曲線 の 中点 の 電
翫 鰹を とつ た.コ パル 卦波 の不 鮮 霧 の 職 ま,コ パ ル 卦
波出現 の電 圧 に 留意 した.
ポ ー ラ召蛋 白波 に よ る尿 ム コ蛋 白 定量 の標 準 麟線 を
得 るため,尿 ム コ蛋 白の 抽 繊法 と して笹 井62)(1952)
は 次の様 な方 法 を使 用 して い る,遠 心沈 澱 に,より浮 遊
物 を除去 し,セ ロファ ン膜で48時間 透 析 した 健 康人 尿
§90ccを鎗 ℃ で1/2Cに濃繍 し,こ れ に純cuタノー ル
を5倍 量 加え て 生 じ る沈 降物 を再 透 析,再 沈 澱 さ せ
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た もの を と 肱 凍結 乾 操 して灰 白 色 吸 灘性 の 粉 末 を
350mg得る.ζ れ が水 に 可 溶でSulfosalicylicacid
で沈 澱 せず,飽 鵜硫 安,タ ソグ ス テ ン酸 に よつ てお ち
る.熱 に対 して安 定でBiuret反応 弱 陽性,Molish
反 慈陽 性 で τ徽 雛 の 分離 した もの に一 致 しム 認蛋 白
と思 わ れ,且Donaggio反 応で 示 され る保 護作 用 を
有す る と してい る.著 潔は 本法 に よつ て尿 ム コ蛋 白 の
抽 出を 行 なつ た が 抽 出物 の示 す ポ ー ラμ蛋 白波 は 予 想
外 に低 く,叉 透 癖外 液 も組当 の蛋 白波 を示す ことを認
め た.こ の 点 に関 して市 瀬34)(1949)は,尿膠質 と尿
沃化 水 銀反 応 につ い て メ タ ノール 法 で析 出す る威 分 に
もXgl2反 応 に鋸 与 す る もの が あ う,又 溶 存 部 に も湯
性 物 質が あつ てそ の程 度 は 約50%と してい る.又 コ ロ
ジ オ ン使 用 に よる透 析 にお い て も,非 透 析 性 物 質で は
か な り強 さは減 じて い るがHgl2反 応 陽性 で あ る と し
て い る.
尿 中 の非 透 析性 物 質 に 関す るBoyce,King等10}
(1958)の藩 究 に おい て,そ の戒 分 ほ 蛋 白47%,蛋 白
結 合 ヘ キ ソース16.6%,シア リッ クアシ ッ ド9。7%,
ヘ キ ソP・ス ア ミソ6.2%,リピッ5'3.3%,結合 水12.2
%,灰 分8.5%と述 べ られ,ム ロ蛋 白鍛 は1日 量5～
5emgの 間 で 尿姥 重,搬 類,p9等 に影 響 され る とL
て い る.
この 様 に抽 出法 に よ り又尿 の態 状 に よつ て値 が 変 動
す るの で,著 者 は標 準 蘭 線 作成 に 際 して 精 製 ム チ ソ
(東京 化 成)を 使 用 した.従 つ て 尿 ム 鷲蛋 白 値 は,ポ
ー ラ ロ蟹 白 波波 高 を 介 しての ムチ ソ値 と して示 した も
ので あ る.ム チ ン濃度 と波 高 の関 係 は衰2に 示す ご と
くで,こ れ を半 鰐 数 グ ラ フ上 に爾 け ば薩 線 上 に 董 ぶ
(図4)こ れ を 標準 鷹 線 と して 波 高 よ りムチ ソ値 と
して の ム コ蛋 白量 を 求め た.
F.尿 中電 解 質
Na,K,Ca,Clにつ い て,Na,K,Caは 娼光 比 色
計 に よ り,ClはSchalesandSchale$氏法に よ り
灘 定 した.
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1.043(平均1.029)尿 屈折 率 は男 子0.2～4,8(平均
2.4),女子0.8～6.0(平均3.5)屈 折 率 と比 重 との
問 に はす で に 図1に 示 した様 に直 線 的 の相 関 関係 を 有
し,男 女 別 の 相 関係 数 は夫 々0.94及び0.95で,男女 合
して の正 常 群 と して の相 関係 数 は0.95であ り,そ の回
帰 直 線 は
夕==-1.16十〇.163x
で あ る.yは 蛋 白計 目盛,xは 比 重 の 下2桁.
2)尿 表 面 張 力(S.T.)
表 面張 力(以 下S。T.と 略す)は 男 子62.0～73.O
dyne/cm(平均68.5dyne/cm),女子 は57.7～73.O
dyne/cm(平均66.4dyne/cm)であ る.
3)尿表 面 張 力(S.T.)と尿比 重(S.G.)との関係
S.T.と比 重 との間 に は,図5上 半 に見 られ る様 に
比 重 の増 加 と共 にS.T.は 下 向 の傾 向を 示 し,両 者 の
間 の 相 関係 数 は 男子 一〇.92,女子 一〇.86,正常 群 と し
ての 相 関係 数 は 一〇.90とか な りは つ き りした 直 線 的 な
逆 相 関 を示 し,そ の 回帰 直 線 は
z=76.7-O.37x
で示 され る.2は 表 面 張力,rは 比 重 の 下2桁.こ の
様 にS.T,は 比 重 の 増 加 と共 に下 降 す るので,S.T.
の比 較 には 必ず 比 重 を 考慮 に 入れ る必要 が あ る,男 女
のS.T.の 平 均値 の差 も資料 の比 重 の差 異 に よる もの
で,両 者 のS.T.の 間 には 根 本 的 な差 は な い もの と考
え る.猶 上 に求 め た 回帰 直 線 よ り一 定 の 比 重に お け る
正 常 のS.T.が 得 られ る ので,疾 患 時 のS.T.を これ

































す)と 呼 び,こ れ に て比 重 を考 慮 に 入れ たS.T.と し
て の比 較 を 試み るこ とに す る.
4)尿 ム コ蛋 白(MP)と 尿 比 重 との 関係
MP濃 度 は 正常 者 に お い て も そ の 変 動 は 大 き く
50mg/dl～300mg/d1であ り,尿 比 重 の増 加 と と もに




/d1等の報 告 が あ り,こ れ 等 は い つれ もAnderson
及 びMaclagan3)の方 法が 用 い られ て い る.ポ ー ラ
ロ グ ラ フィ に よ りMPを 求め た笹 井62)(1952)は蛋 白
波 の 波 高 とMP濃 度 の標 準 曲 線 を 求 め てい るが,MP
量 の表 現 には 波 高 そ の もの を 用 い て い る.著 者 は精製
ム チ ンを 用 い て の標 準 曲 線作 製 に当 つ て波 高 の増 加 と
共 にMP濃 度 が 指 数 函数 的 に増 加す る の を認 め,MP
濃度 の 表 現 と しては ポ ー ラ ログ ラフ上 の波 高 よ り換 算
した ム チ ン濃 度 と して示 した.従 つ て 前述 諸 家 の報 告
値 とは 隔 つ た値 を示 してい る.
MPは 比 重 の 増 加 と共 に 大 とな る がそ の 傾 向 は男 子
に よ り強 く,従 つ てMP濃 度 は 男 子 の方 が 高 い ことに
な る・Maclagan等38)(1956)eこよ る と,尿 中MP
濃 度 と尿 比 重 との間 には 一・定 の 関 係 が あ り,尿MP濃
度(mg/dl)を比 重 の 下2桁 で 除 した 値 をRelative
urineconcentration(R.U.C.),(比較 値 ,相 対 尿排
泄濃 度 と呼 ぼれ て い る)と して表 わ し,こ の函 数 を用
い て各 種 疾患 に おけ る尿MP量 の 比 較 を行 な うのが 妥
当で あ る と して い る ・正 常 者 に お け るR .UC.は図6
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に示 す 麟 くで,た とえR.U.C,を用 いて も まだ まだ 比
璽 の影 響を 除 き得 な い が,4～7の 範 囲に 多 く藥 つ て
い る.











5)尿表 面張 力(S.T.)と尿 ム コ蛋 白(MP)と の関 係
笹井62}(1952),杉由獅(1958)等はMPに よる
尿 保護 膠質 作 用 を報 告 して い る、S.T.はMPの 増 加
と共 に 下 降 して明 ら か に表 面 活雛 が 高 まつ てい るこ と
を示 して い る(図7).










6)尿表 諏 張 力(S.T.)と尿 の反 応(pH)と の関 係
pHは5.2～6.8の間 にあ つ て特 に 男 女差 は 認 めず,








コ 　　 へ 　　　 　　し の
7pff
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pHの 増 加 と共 にS.T.は 上 昇す る(図8)又ptt
と比 重 との 間に は,比 重 の増 加 に よつ てpHの 下 降す
る傾 向 を認 め た(圏9)、 この こ とはす で 江A重cerni》



















































































































































1)尿表 面 張 力(S.T.)と尿比 重 との 関係
S.T.は58.3～73.5dyne/cm(平均68.4dyne/cm),
比 重 との 関係 は図12上半 に示 す様 に比 重 の 増 加 と共 に
下 降す るが,そ の傾 向 は正 常 群 よ りも強 く,比 重 に よ
る影 響 を 考 慮 に入 れ て も妊 婦 群 で は表 面 張 力 の低 下 を
来 して い る こ とが判 る.こ の事 はRS.T.で 比較 して
も明 らか で,34例 中30例に お い てRS.T.は1以 下 で
あ り,そ の平 均 値 は0.96であ る.妊 娠 月別 の比較 では
S.T.低下 に 一 定 の傾 向を 認 め なか つ た.
2)尿 ム コ蛋 白(MP)と 尿 比 重 との 関係
MPはo.040～o.188g/di(平均o.100),比重 との
関係 は図12下半 に示 す 様 に 正常 女 子 に 比 してMP増
加 の傾 向 が 梢 々強 く,R.U.C.は正 常 女 子 に比 して高
い値 を示す.
3)尿表 面 張 力(S.T.)と尿 ム コ蛋 白(MP)
S.T、とMPと の関 係 を図13に示す.MP増 加 に
よ るS.T.下降 の 傾 向が 強 い 様 な 印象 を 与 え るが,正
常 群 に お い て も低MP領 域 で は 比較 的 急 激 にS,T.
が下 降 し,以 俵 緩 徐 に下 降 す る.従 つ てS.T.とMP












































































































































加 に よ るS.T.の下 降 とい う一 般 的 な傾 向 及 びそ の下
降 の程 度 が正 常 群 よ り強 い こと即 ちS.T.の低 下 して
い る こ とが 認 め られ る.結 石 排 出後S.T.は 上 昇 して
正 常 に復 す る傾 向に あ る(図16,上)こ の事 は排 石
前 後 のR,S.T,を比 較す れ ば 明 ら か で,排 石 前 の
R.S.T.の平均 値 は0.85,排石後0.93とな つ て い る(図
28)排 石 後 に お い て もR.S.T,はか な り低 い.
比 重 の増 加 に よ るMPの 上昇 は 排 石前 に お い て 正
常 群 よ り稻 々強 く,排 石 後 低下 して 正常 群 に 近 づ く
(図16,下)こ れ をRU.C.で 比較 す る と,排 石 後
減 少 の傾 向 に あ る こ とが 判 る(図28)
MP増 加 に よるS.T.の 下 降 は正 常 群 に 見 られ る






























2)腎 孟,尿 管 切 石 群
腎孟,尿 管切 石 術 症 例 につ い て の術 前,術 後 の 比
重,S.T.,MPの変化 を図18,19に示す 術 後 の 測 定
は手 術 侵襲 の影 響 を さけ るた め に,術 後7日 目に 行 な
う こ とに した,
比 重 の増 加 に よるS.T,の低 下 は 正 常群 よ り も 強
く,術 後 稽 々正常 群 に 近づ く(図18,上)即 ち術 前



















































































MP増 加によるS.T.の下降の程度は正 常 群 よ り
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の増加 に よるS.T.の 低 下 の傾 向 は強 く(図22,上)
術 前 のR.S.T.の平均 値 は0.90,術後 は0.94と上 昇 し
てい る(図28)MPも 梢 々ば らつ きが 強 いが 高 い値
を示 し(図22,下),R.U.C.で 比較 す れ ば術 前 に は
正 常域 を 超え て い る症 例 が多 い.MPとS.T.と の関
係 は症 例 のば らつ ぎが 強 く術 前,術 後 の比 較 は 困難 で

















































































MPとS.T.と の関 係 は 図25に示すS.T,低 下 の
傾 向 は強 く,結 石 症 の術 前 の 状態 に 近 い.
結 石 症 に つ いて 比 重,S.T.,MPを比 較 した結 果 は
図26に示 す.比 重 の 増 加に よるS.T.下 降 の 程 度 は
健,患 側 共 に 正常 者 群 よ りも強 いが,特 に患 側 で こ の
傾 向 が著 明 で あ り,従 つ て健 側 及 び患 側 のRS.T.を
比 較 す る と,14例中9例 にお い て患 側 のR.S.T.が低
く,3例 で患 側 が 高 い.他 の2例 は両 側 の 結 石症 で あ









































0,87であ る(図26,上).一 方比 重 の 増 加 に よ るMP
の上 昇 も正常 者 群 よ りも強 く,特 に 患 側 に 高 い ・
R.U.C.を併せ て比 較す れ ば 明瞭 で ・R・U・C・に お い
て も14例中9例 が患 側 が 高t・(図26・下)
MP増 加 に よるS.T.下降 の 状 態は 健 側 ・患 側共 に
正 常 者 群 よ り強 い が患 側 に お い て著 る し い(図27)・
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昇 或 いは 下 降 とR.U℃.の 下 降 或 い は上 昇 とが相 伴 う
ものが17例で あ る.
5)結石再 発 群
結 石 の再 発 を く りか え した 症 例 に つい て の測 定 結 果
を図29,30に示す.症 例が 少 な く一 定 の 傾 向を 示す に
は不 充分 で あ るが,一 般 にS.T.は 低 く,R。S.T.の
平 均値 は0.87(図29,上),一 方MPは 高 い 値 を 示
し,RU.C.で 正常 域 にあ る ものは1例 に す ぎ な い
(図29,下).MPとS.T.との 関係 は結 石症 術 前 の状










図29.結石 再発 群 に お け る比 重 と表 面 張 力(上),
























図31.正常 者 の表 面 張 力,ム コ蛋 白 の長 期 変 動
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図33.表面 張力,ム コ蛋 白 の時 間 的変 動
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尿路 結 石 群 をそ の治 療 法 に よつ て3群 に 分 ち,夫 々
の治療 前 後 の比 重,S.T,,MPの 状態 を比 較 した.治
療 前 にお い て はS,T,の 降下 は 強 く,R.S.T.で大 体
0.85～0.9であ る.治 療 後 この値 は0.93～O.95と上昇
す るが,術 後7日 で は まだ まだ 正常 値 よ り低 い.MP
は 高値 を 示 し,こ の ことはR.U.C.を 見 れ ば 明 らか
で あ る,即 ちMPがS.T。 低 下 の主 因子 を な し て
い るが,MP増 加 に よ るS.T.下降 の 程度 は 正 常 よ り
強 く,こ の 事 はMP以 外 の表 面 活 性 因子 の関 与 して
い るこ とを 示す 症 例 の少 な い1),3)群 で は 明 ら
か で ない が2)群 を 見れ ば この事 は 明瞭 で あ る.こ の




































































図37。腎結 核 群 にお け るpHと 表 面 張 力 との関 係
s.z ●







































同様 で あ り,結 石症 ほ ど急 激 で は ない(図36)
pHの 分 布 は 正常 尿 とあ ま り変 らず,そ のS.T.に
及 ぼす 影 響 も正常 群 ほ ど明瞭 で は ない(図37).
分離 尿 に つ いて の比 重,S.T.,MPの 測 定 結果 は図
38,39に示 すが 症 例 が 少 な く一 定 の傾 向 は把 握 し難 い
が,患 側 に おけ るR.S.T.の低 下 即 ち健 側 のR,S.T.
の 平均 値0.84,患側0.82を認 め(図38,上),R.U.C.
も6例 中5例 が 患 側 が 高 い(図38,下)MPと
S.T.との関 係 は 図39に示す 様 にMP増 加 に よるS.T.
下 降 が著 明で あ る.
小 括 ・































平均 値 は 上 部尿 路 の炎 症 でO.97,下部 尿 路 の 炎 症 で
0.95であ る.R.U.C.は慢 性 膀 胱 炎 に お い て著 明に増
加 して い る(図42)
MPに よ るS.T,の下 降 状 態 は 正 常 群 と変 ら ない
(図41)
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腎 月重瘍(そ 卓〒前o,衛后 ●)
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H.前 立 腺 腫瘍 群
前立 腺 癌10例,前 立 腺 肥大 症17例につ い て 比 重,
S.T.,MPの測 定 を行 な つ た.前 立 腺 痛 に おい て は比
重 の増 加 に よ るS.T,下降 の程 度 が 稽 々強 く(図48,
上),R.S.T.の平均 値 はO.89であ る(図47)又
MPも 高 い値 を 示 してい る(図48,下)
前立 腺 肥 大症 で はS,T.の低 下 の程 度 は 癌 に比 して
梢 々弱 く,そ のR.S.T.の 平 均値 はO.92であ るが,
MPは 癌 と同 じ態 度を 示 してい る,又 前立 腺 肥 大 症
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なされ,研 究者に より又測定方法 によ り種 々の
値が報告 され又疾患 に よる変化 も併せ検討 され
て来た.従 来医学方面で用い られ て 来 た 表 面













等がある.此 等測定 法にはいつれ も一長一短が
あり,測 定 の目的や液体 の種類及 びそ の量或は
設備な どによつ て選 び得 る方法 も 自ら限定 され
て来 る.一 般的にいえば毛細管上昇法 は最 も正
確な方法 で,あ らゆ る液 体を通 じて広 く用 いら
れる.液 滴重量 法 も補正 すれば毛細管上昇法 と
同程度 の高 い精度 が得 られ る.従 つて本法を用
いた研究が数多 く報告 され ている.一 方最大泡
圧法はこれ より精度 は劣 るが接触角に無関係に
測定出来,粘 度の高い液体 にも適 し,且 液一液
界面張 力の測定 に も応用 され得 るのと測定時間
の僅少なることをあげ て,後 藤25'.高橋77,等
は本法を採用 している.輪 環法 も簡便で短時間
に測定 でぎ,普 通の 目的 には十分 な精度を得 ら
れることか ら液滴重量 法 とともに よ く用 い られ
るが,高 粘度の液体や表 面張 力が時 問 的 に 変
化す る液体には不適 当である とさ れ て い る.
Perrymanfin,舟木23】等の実験又著 者の基礎 実験
でも尿表画張力に対 す る時間因子 の影 響の強い
135
ことは明 らか であ りこの点輪環法は不適当であ
る,懸 垂滴法は表 面張 力を静的に測定 出来,連
続写 真を とれば表面張 力の時間的変化 も求 め得
るし,検 液 も比較 的少量で よ く,Butti4)は尿 の
様 な複雑 な溶液の研究 には本法のみが信頼 すべ
き結果 を示す と云つている.Ravichfi3〕等 は臨
床的に温度計 を使用す るの と同 じ程度の簡 便さ
で尿表面張 力を測定 し得る として毛細管上昇法
を採用 しているので,著 者 は本法に よつて尿表
面張力の測定 を行つた.
正常尿の表面張力値 にっいてはFrenkelet
Clouzet2Pは比重1.004～1,024の範 囲 内 で は
58.311～70.446dyne/cm,Donnan18》は比重
1.016～1.033の間で蒸溜水 の87.7～94.6%であ
り,尿 崩症で表面張 力婆水 に近 くな り尿 に胆汁
酸が混ず ると表 面張 力が低下す ると報告 してい
る.
尿 表面張 力につ いて精細 な実験 を行つたのは
Schemensky64)であ り彼は 尿比重 の影響を と
る為 に蒸溜水で稀釈 して一定 の比重 となし,又
pHも一定 となる様 にしてい る.表面張 力の値 に
ついては絶対値 をあげず,蒸 溜水 との比 で示 し
ているが,そ の結果胆汁色素の混 じた場合,ネ
フローゼ,腎 炎,腎 孟炎,妊 娠 等に より尿表面
張 力は低下 し,そ の因子 として蛋白 も重要 であ





/㎝ といつ た値 を示 している.彼 は表 面張 力
の時間因子の説明 として毛細管活性 物質の吸着
をあげ,又1日 での時間 による変動 については
食餌,水 分の摂取 とは関係 を認 めず,月 の周期
的変動 では女子において月経周期 と密な関係 を
認 めている.こ の点に関 して舟 木23)等の実験 で
は排卵 日に一致 して表 面張 力が低下す ることを
認 めている.そ してPerrymanは結論 として
尿表面張 力が比重 及び血液,膿,蛋 白,胆 汁等
の病的成分 とは何等 の関 係も有せず従つて表面
張力 と上記病的成分 を含む各種 疾患 との間に特
別の関係を認めない としてSchemenskyの見
解 と対立 してい るt
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著者 の実験結果 によれば尿の表面張 力は比重
と密接 な関係にあつて比重の増 加 と共 に表面張
力は低下 の傾 向を示す.従 つて種 々の比較 を行
う場合に尿比重を無視 しては無意 味であるが後
述 のSmiddy7i)の様 に尿表面張力の変化は単
なる尿比重の変動の現 れにす ぎない といつた も
のではな く,比 重 を考慮の上 での表面張 力は尿
表面活性の一指標 とな り得 る と考え る.著 者 は
尿比重 の測定 にあた り実験方法 の項で述べた様
に尿 の尿析 率を蛋 白計に より測定 しこれ か ら比
重 に換算 した.一 般に尿比重は尿中固形成分 の
含量を示す もので,正 常尿 にお いては主 として
食塩及 び尿素の含有量に よつて左右 され る.こ
の固形物は物理的 に比重の他 に光の屈折率 に比
例 するが,こ の点を利用 して尿比重を測定 した
のである57)尿中の固形物量 の正常成分の比率
も病的状態においては変つて来 るが,食 塩 と尿
素 との屈折率の差 は僅かで問題 にならない こ
の様 に食塩,尿 素は尿比重を左右す るが,一 方
此等 の表面張力に対す る態度は次 の様で ある.




はほ とんど無視 し得 る.著 者の実験 でも尿中電
解質特 に食塩 と比重 との間には平行関係 を認め
たが,食 塩 と表面張 力 との間には一定 の傾向を
認めなかつ た,尿 素はその濃度が大 とな るほ ど
表面張 力が低下 し,尿 素 の正常尿 中の濃度で あ
る2.5～3,0/。前 後の水溶液の示 す 表 面 張 力 は
70dyne/cmであるが,尿 素濃度 の増 加 に 伴
う尿比 重の増加は大であるが表面張 力の低下は
僅かであつた.従 つて比重 の増加に伴 う尿表面
張力の低下 は此等食塩,尿 素のみでは説明出来
ず他の重要 な因子が存在す る.こ こで尿中膠 質
が問題 となつて来 るがこの点については ムコ蛋
白の ところで述べ る.
高橋77)は従来の諸家 の実験が尿 の対気相(空
気)界 面張力の測定 であるに反 し,対 トルオ ー
ル界面張 力の測定 を行 い尿色及 び水素 イオ ン濃
度 との関係 を検討 している,こ れは色素水溶液
が対空気 において活性 を示 さない場合 にも,対
液 相においては活性 を示す というOkuneffの
報告及 び尿 の表 面活性物質 の一部 が呈 色物質に
求 め られる とい うBechholda〕,Schemensky6・,
の報告 に よる ものであ る,そ して水素 イオ ソ濃
度,吸 光係数,比 重,蛋 白含量,胆 汁酸及びそ
の塩の含量等の増加につれ て界面張力は低下す
ると述べてい る.以 上述べ て来 た様 な尿表面張
力の問題が,尿 路結石症 と関連 して注 目される
様になつた.
尿石症の成 因は多岐にわた るが発生論の一っ
と して膠質化学的な考え方が ある.尿 膠質の変
調はEbstein19)(1884)の頃か ら注 目されてい
たが,Lichtwitz37)(1910),Schadefi3)(1909)
等の膠 質の変化 に より塩類の沈降析出が生 じ結
石の形成 に至 る とい う説 が結 石形成の原理を説
明す るもの として多 くの人 々に支持 さ れ て 来
た.こ の尿 中膠 質を測定 す る方法 と してすでに
述べて来 た表面張 力に よる測定の他に,粘 度の
測定47}.限外顕 微鏡 に よる膠 質粒子 の測定15},
膠質保護作用の測定(金 ゾル法,沃 度加里昇乗
法等),電 気泳動 法9)等に よるものが ある.
Butti4ils)16》17}は尿路結石症 の患者について
尿 の表面張力及び暗視野顕微鏡下で尿膠質の活
性状態を しらべ,結 石形 成の大部分 にお いて保
護膠質の欠乏が重要 な因子 を為 して い る と し
た.即 ち正常者男女,結 石患者及び妊婦 につい
ての人種別の測定で,白 人女子 の表面張 力の平
均値58dyne/cm,黒人女子50dyne/cm,男
子は夫 々54及び48dyne/cmで あ り妊娠中の
ものは白人女子で54,黒人女子 で42dyne/㎝
という結果を得てお り,腎 石患者 については白
人女子60,黒人女子53,白人男子63,黒人男子
51といつれ も正常者 の値を こえている.こ の様
な事実 か らButtは妊娠 中に表面張 力の低 いこ
とは尿 の表面活性 の高 まつてい る為 で,妊 婦に
結石合併 が稀 だ とするBalchs}の報 告 とも合せ
考 えて保護膠質 の増加 によつて説 明出来 るとし
ている.
同様 に して腎結石患者 においては尿中膠質 の
減少に よる表 面活性 の低 下が結 合発生の一原因
を為 す もの として膠質学的 の立場 か ら尿石の成
因・治療 を論 じてい や,
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彼の実験においては尿中の不純 物を除去 する
為に遠心沈澱 を行 い,又 表面張力の測定 にあた
って尿比重にたいす る考慮がは らわ れ て い な
い。尿路 において結 石が形成 され る 時 の 状 態
では尿は勿論遠心沈澱 され る前の ものであ り,
可及的に種々の操作 を加 えな い状態での測定 が
望 ましい.又 尿比重 と尿表面張力 との間には特
に関係がないとPerrymansi)はいつているが,
後で述 べる諸家 の実験 より考 えて も尿比重 は重
要な因子 である.著 者は此等 の点 を考慮に入れ
て被検尿について游過,遠 心沈澱等 を行わず,
又実験成績 の項 で述 べた様 に常 に比重 との関係
を主眼 として表 面張 力の高低 を論 じて来た.
この様 に比重 の影響を考慮 に入れ た上 での表
面張力 にはButtの 主張す る様 な男女差は認め
られなかつた.し か し妊婦尿 につ いては比重の
増加による表面張 力の下降 の傾向が正常群 より
も強 く,この点 より明 らか にButt同様表面張 力
の低下を認 め,比 重 の影響を考慮 したRelative
surfacetensionとい う概念 で比較 して も表面
張力の低下を知 り得 る.こ の事 は既 に述べ られ
て来た種 々の研究即ち妊婦に結石合併 の少 いこ
と(Balchs}),妊娠4ヵ 月以降におけ る尿 中 膠
質排泄量の増加(清 水67}),妊娠後半 におけ る
血清ムコ蛋白値 の上昇(森 山49》)等の成績 とも




い,こ れによる表面張力の測定 と限外顕微鏡 に
よるコ ロイ ド数 との関係を しらべButtと 同様
の成績 を得てい る,表 面張 力の平均値は結石,
尿停滞 で高 く68dyne/cm,炎症 で低 く67dyne
/clnであるがその差は少 く又Butt同 様比重
の点には触れていない.一 日での変動 について
は表面張力は午前 中に高 く,午 後低 くな り種 々
の慢性疾患でこの変動 が少 くなる としている.
Butt,Ravich等は尿路結石症 において尿表
面張力の高いこ と,即 ち尿 の表面活性の低下 し
ていることが尿石症の原因の一つで あるとし又
Hyaluronidase使用 による表面張 力の低下 に
てその効果の現れたこ とを指摘 している,し か
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し著者の実験 ではむ しろ反対の結果 を得た .即
ち結石 症においては妊婦 よりも更 に表面張力は
低 く,こ のことは比重 の増加に よる表面張力 の
低下 の傾向が正常群及 び妊婦群に比 し て 強 い
こ と及びRelativesurfacetensionが正常 群
1,妊 婦群0.96,結石群は0.85～0.90であるこ
とか ら明 らかで ある.こ の点 のみか ら考 えると
尿石症 ではむ しろ尿の表面活性 は高 まつ てい る
ことになる.この状態に対 して腎孟,尿管切石術
或 は腎捌除術等を行つ た場 合表面張力は稽 々高
まつて正常値 に近づ く この事実 よ り著老 は結
石症においては合併 した尿路炎症の為に尿中膠
質が増加 し,そ の為に表面張力が著 明に低下 し
ているもの と考 えた.坂 口61〕は金 ゾル法によ り
尿 の膠質保護作用 を測定 して結石症,尿 路炎症
等 で膠質保護作用の高 まつた事を示す実験を行
い,杉 山73)74)も小川氏法に よる尿膠 質 とポーラ
ログラフ法 による尿ム コ蛋 白測定の結果 より尿
中膠 質は尿石 の存在に より正常値 よりやや高い
値 を示 し,こ れに炎症,出 血その他の随伴症状
の加わるにつれて膠質増加 の程度が強 くな るこ
とを示 してい る.著 者 の結石症以外 の尿路感染
症及 び尿路結核 において観察 した同様 な傾向,
即 ち表面張力の低下 してい る事 実等 を併せ考え
ても,尿 石症 において表面張力の低下が当然認
め られ且その主要因子が炎症に よる ものである
という考えが妥当 と思われ る.
Butt,Ravich等のこの様な研究 に 対 し て
Smiddy7DはHyaluronidaseの尿表面張 力に
及ぼ す影響を検討 し,男 女差並びにHyaluro-
nidase使用に よる差 を認 めず,表 面張力 の変
化は単 なる比重の変化 の反映 に しかすぎずButt
の述べた様 な成績 を実証 し得なかつ たと報告 し
てい る.
Berlepsch7)は腎石患者 について表面張 力,
コロイ ド数,pH,比 重等について測定 した結果
保護膠質 のみが表面張 力を決定す るものではな
く比重 の増加,pHの 減少 によつて表面張力は
低下 し,従 つ て保護膠 質の表面活性それ 自体が
表面張力 で表現 され るものでは ないとした.そ
して対空気表面張力 と対液 体界面張力 とは状態
が異 るか ら腎石形成 を考 える時には保護膠質 の
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界面活性を考 えるべきだ と主張 している.又 彼
の実験 でも結石患者 において表 面活性物質 の減
少 した明らかな所 見は認 められず,か えつて コ
ロイ ド数 は増加 してお り表面張力の測定 に ょっ
て結石成 因に対す る保護膠質の役割 を明 らかに
す ることは出来 なかつた と報告 している.
Alken2⊃も表面張力,保 護膠 質量 が比重に よ
つて変化す ること及び表面張力 と保護膠質作用
が保護膠質量 と密接 な関係にあ るこ とを強調 し
ている.
この様 に表面張 力に関係す る因 子 は 多 い.
pHと 表面張力 との関係 につ い て は 高 橋77⊃・
Berlepsch7⊃等はpH減 少 による表面張 力の低
下を認 めてお り著者の実験 でも同様 の結果を得
たが,結 石群ではその様な傾 向はわつかに認 め
られ るにす ぎずpHが 直接表面張力に影響 を与
えるものでないことを示 している.Maslow4s)
によればpHは 尿比重 の増加 と共 に減少 の傾向
にあ り,著 者 もこれを認めている.従 つてpH
減少に よる表面張力低下の機構 も簡単 でないが
斉藤58》の ドナヂオ反応保護膠質 のpH系 列 にお
け る態度を しらべた実験に よれば,pHの 大 と
なるにつれて ドナヂオ佐藤値が減少す るのは尿
の保護膠質能に及ぼすpHの 影響を考え るより
も,pHが大 となるにつれて試薬 のモ リブデ ン酸
アンモンの解離 が よくなる為 と考え,直 接pH
の影響を重要視 していない 又鳥取8e)も尿pH
を小 にす る尿中物質 により尿表面張力は低下 す
る と考 えてい る.
以上述べて来 た様 に尿表 面張 力は常に尿保護
膠質 と比較 して検討 されて来 た.こ の尿 中膠質
に対す る研究を系統的に行つたのはBoyce9)、i3)
一派 である.尿膠質 の成分 としては いわゆる血
清蛋 白の諸分画,血 清 ムコ蛋白,尿 路の分泌に
由来す るものな どその組成は血 清蛋 白以上 に複
雑 である.Boycelo)は尿 中の非 透 析 性 物 質
Totalnondialyzablesolids(T.N.D.S.と略
す)を コ ロヂオン膜に よる超炉過,0.1Mdiet-
hylbarbiturateに対す る溶解性等 から三主要
分画に分 けUF-O,R-1,RS-1としてい る.こ
の中UF-0は 血清 アルブ ミンよ り分子が小 で
ペプチッ ド、ムコ多糖類 の異型群 とされ,R-,
は尿路上皮に起因する ムコイ ド,RS-1は血 清
蛋 白である.著 者の測定 した尿中 ム コ蛋 白は笹
井62)の原法に よればTammandHorsfal178}
のムコ蛋 白(T-Hの ムコ蛋 白 と略す)に 相当
し,Boyceの分画で はR-,に 属す るものであ
るが,蛋 白波 の性 質上 他の2分 画 も当然含 まれ
て来 る.尿 中ム コ蛋白の消長を考 える時当然血
清 ムコ蛋 白の変化 が問題 とな る.血 清 ムコ蛋 白
に対 してはGreenspan26i,鶴見8z},正宗42,43,
44),箱 守28,等の綜説 があ る.此 等に よると血清
ムコ蛋白を決定す る因子 として1)肝 における
ムコ蛋白の生産 とその血 中への放出,2)内 分
泌系,特 に脳下垂体,副 腎皮質 お よび甲状腺機
能に よる調節,3)腎 におけ る尿 への排出 また
は分泌,4)全 身組織 の細 胞増殖 と破壊 に伴 う
未知機構 に よるムコ蛋白の血 中への放出等が考
え られてい る.従 つて尿 中 ムコ蛋白についても
悪性腫瘍,炎症疾患,肝疾患,腎疾患,内分泌異常
等主 として内科方 面 より検 討 されて来た4}z2,68、
69)75).血 清 ムコ蛋白 と異 り尿 ムコ蛋 白は尿量に
よつて影響 を受け るので比重を考慮に入 れねば
ならず,Maclagan3s}はRelativeurineconc-
entration(R.U.C.)即ち尿 ムコ蛋 白濃度を尿
比重の下2桁 で除 した値 を使用 して比較 を試み
てい る.浅 井4)はR.U.C.による比較 で悪性腫
瘍,白血病,急 性炎症性疾患,膠原病等 でR.U.C.
の上昇を認め,腎 炎,腎 硬化症等 では低下する
と報告 してお り,船 木22)も大略 同様 な結果を得
てい る.
ムコ蛋白の測定 に際 し実際問題 と して何をど
の様 な方 法で測定 したかが重要 な点で ある.従
来は主 として ポー ラログラフ法,ド ナヂ オ反応
等を利用 して行われて来 たが,現 在最 も基準的
な方法 としてAnderson-Maclagan3)の方法が
使用 されてい る.著 者は笹 井 の方法 によ りポー
ラ ログラフに現れ た蛋 白波測定 に よつた.そ の
理 由は小 出35}が界面活 性剤 はポー ラログラフ蛋
白波 を低下 させ る と報告 し,ま た笹 井は蛋白波
の波高 に よつ てム コ蛋 白量 を知 り得 ると同時に
その波形 か らムコ蛋 白以外 の膠質 の存在 を知 り
得 る と述べて いることか ら,尿 表面張 力 と尿 ム
コ蛋 白そ の他 の膠質 との関係 を検討す るのに好
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都合であ ると考 えたか らで ある.
尿中の ムコ蛋 白の由来を考え る時前述 の血 清
ムコ蛋白を決定す る因子の中で腎における尿 へ
の排出又は分泌が重要 とな る.血 清 ムコ蛋白 と
尿 ムコ蛋白との比較は種 々行 われ,Anderson
及びMaclaganBS)はR.U.C.と血清 ムコ蛋白
との間に密接 な相関関係が あると述べ,塩 川96)
等も著明ではないがある程度 の相関関係を認め
ている.更 にMaclaganは ムコ蛋 白の腎 ク リ
アランスは血 清アルブ ミン及 びグ ロブ リンより
高 く,そ の理由 として分子量 の小 さいこと,分
子構造の異 なるこ と等 をあげ ている39》.此等の
事実はAnderson-Maclaganの尿 ムコ蛋 白は
血清 に由来す るとい う説 に よく合致す ると考え
られる.
しか しTamm等 の述べて いる尿 ムコ蛋白はこ
れ とは稻 々趣をこ とに している.船 木23》による
とTammの尿 ムコ蛋 白は1日 排泄量及 びR.U.C.
のいつれにおいても血清 ムコ蛋白値 との間に何
等相関 関係 を認 めず,免 疫学的な研究 より尿路
恐 らく腎尿細管上皮及び移行上皮 由来 のものと
考え られ るとしてい る.又その分子量は大 で400
万 ともいわれ る.笹 井の原法に準 じて著者 の行
つたポーラ ログラフ法はTammの ムコ蛋白を
測定 したことにな り,上 述の記述 か ら考 えて当
然尿 路上皮 よりの分泌が主体 となつて来 る.し
か し蛋 白知 性質上Ta㎜ のムコ蛋白以外 の
物質即 ちAnderson-Maclaganのムコ蛋白等 も
含 まれ ることは前に も述 べたが著者 の実験結果
の解析にあたつて もその様 に考 えた方が妥 当で
ある.即 ち尿 比重 の増加 と共 に波高の高 まるこ
と,セ ロファン紙 による透析 で波高が著 る しく
減ず ることは血清 由来 の所謂Anderson-Mac-
lagan等の ムコ蛋 白で あり,又 比重 と共 にム
コ蛋白は増加す るがその増加状態が直線的 でな
いことは血清由来の ムコ蛋白の済過 に,尿 路 よ
りの分泌の加わつた事 を示 している.更 に下部
尿路の炎症及 び尿管 カテーテルに よる分離尿採
取の刺戟で尿 ム コ蛋 白の増加す ることも尿路 よ
りの分泌にょることを示 してい る.又 笹井62)が
述べている様に波高で ムコ蛋白(こ れ は 一 応
Tammの ムコ蛋白)量 を知 り,波 形で他の膠
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質の存在 を知 るとい うの もAndersonのムコ
蛋白が関係 しているとも考え られる.こ の様に
著者の測定 したムコ蛋白はAnderson3)等のム
コ蛋白 とTamm7s)等の ムコ蛋白の総合 され た
もの と考 えて よ く,勿 論両者 ともに保護膠質能
を有 してお り,尿 表面張力 との関係 を見 る上に
支障 な きものと考え る.
正常群 におけ る尿表面張力 と比重 との関係に
ついては著者の実験結果 も併せて再三述べて来
た様 に比 重 の増 加に よる表 面 張 力の下降を認
め,表 面張力の比較 を行 う時に比重 は極 めて重
要 な因子で ある.又 尿反応 の表 面張 力に及ぼす
影響 はむ しろ他の因子を介 しての二次的な もの
であ り又各種疾患 による尿反応 の変動 も比較 的
少な く,従 つて表面張力 の各種疾患 による差異
を検討す るに当つてはpHの 変動は考慮 に入れ
な いことに した.
ムコ蛋白の表面張 力に及ぼす影響 に つ い て
は,ド ナヂオ反応 がその本態は ムコ蛋 白に よる
もの と考 え られ るに至 り,笹 井62)もTammの
ム コ蛋 白と ドナヂオ反応 との間に高い相関関係
を得てお り,杉 山74)はTammのムコ蛋白 と小
川膠質反応 との関係について発表 している.一
方古 くはSchemensky64)は尿 中蛋 白性物質 に
よ り表 面張 力の下降すること又逆に表面活性度
を利用 した尿中蛋白性物質 の定量 も行われてお
り27》,尿ムコ蛋白が保 護膠質作用,尿 表面活性
に重要な関係を有 して いることが判 る.著 者 の
実験結果 によれば表面張 力はム コ蛋白の増加 と
共に低 下 し,諸 家の報告 と共 にムコ蛋白が尿中
表面活性物質 としての主役 を為 していることを
示す.そ して尿表面張 力が尿の表面活性 の表現
として適当な指標 とな り得 るもの で あ り,比
重,ム コ蛋白の表 面張力 に対す る関係は正常群
のみならず,各 種 疾患 群において もその程度に
は種 々の修飾を認 めるが一様に現 われ る現象で
ある.こ の様に比重に より変動する表面張力,
ム コ蛋 白の比較に著者 はすでに述 べたRelative
surfacetension及びMaclaganのR.U.C.
を使用 したが,山 添86)は尿膠質反応 の記載にあ
たつて1時 間 の尿量を200ccの 割合 に水で稀
釈 して測定 を行つ てお り,こ の様 にす ると濃度
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を測定 して いる点で他 の方法 と同 じであるが尿
量を乗 じな くて も相対的 には同 じことであるか
ら,濃 度(測 定値)が そのまま排 泄 量(相 対
値)を あらわす ことになるとしている,著 者は
表面張 力にR.S.T.,ムコ蛋 白にR.U.C.を使
用 して各種疾患の比較 を試みたが,こ の様な数
値に よつても比重の影響を除 き得ず,全 体 と し
ての傾 向を知 る為に常 に比重を横軸 としたグラ
フ上 に表面張力,ム コ蛋白を明示 して比較検討
を行つた.正 常群におけ る各種測定値の結果並
びに相互 の意義は以上述べた とお りで あ り,以
後各種疾患群における測定値 の変化について述
べ る.
妊婦 群においては比重の増加 に伴 う表面張 力
の低下 の傾向は正常群 よりも強 く,R.S.T.は
0.96と尿の表面活性の高 まりを示 してい る.一
方 ムコ蛋白は正常 群に比 して禰 々多いが ムコ蛋
白増加に伴 う表面張力の低 下の傾向は正常 群 と
同 じで ある.こ のことは尿表面張力の低 下は主
として ムコ蛋 白の増加に よるもので,他 の因子
の関与は少ない と考 えられ る.妊 婦では尿中膠
質 の排泄増加が見 られ6T),妊娠 に伴 う血清 ムコ
蛋 白増加'`9)とも考 え併せて主 と して血清 由来 の
ム コ蛋白増加による尿表面活性の上昇即 ち尿表
面張力の低下 を来 した もの と考え る.こ の様な
事実を以て妊婦に結石 合併 の少い こと5}のすべ
てが説明出来 るわけではな く,や は り尿管の拡
張に よる小結石の通過 の容易な こと又尿管の緊
張低下5)も重要な因子 である,血 清 ムコ蛋白は
妊娠 初期 に低下 し,月 数の進むにつれて漸増 し
,前 期におけ る緩徐 な増加は中期 に入 り急激に
増加 し,第7ヵ 月には初期の2倍 とな り,次 後
漸減 し分娩前 には又低下す ると云われてい るが
49),表 面張力の各月におけ る変化は認め られな
かつた.
尿路結石群 に対する表面張力,ム コ蛋白の変
動については意見 が分れて一定 しない.そ の理
由 として結石に 合併す る尿路炎症が重要 な問題
となつて来る.こ の様な点か ら著者は各種結石
群について結石の排出前後,手 術前後 につ いて
測定 を行い炎症 を中心 としてその変化を追求 し
た.術 後の測定は手術後7日 目を規 準 と し た
が,こ れは表面張 力は手 術後一 時減少 しその後
次第に もとえ もどるがそれに要 す る時間は手術
の程度に より異な り,小 手 術で10時間,大 手 術
では更に長時 間を要 する と云われてお り80},術
後7日 目には手術侵襲 に よる影響 は消失 したも
の と考え られ たか らである.
結石症 の術前 の状態 では尿 の表面張力 は正常
人に比 して低 く.こ の事は比重 の増加 に よる表
面張 力低下 の傾向 の強 いこ と 及 びR,S.T.が
0.85～0,9であ ることよ り明 らかで あるが,一 ・
方 ムコ蛋 白は正常群 よりも高 い値を 示 し て い
る.炎 症に伴 う尿 中膠質の変化 についてBoyce
13)は彼 のTNDSの 三要素 の夫 々の増量 を認
め,Butti6)は細菌性Hyaluronidaseによる
尿中膠質の変化 の為 その保護作用の低 下を来す
と主張 し,南 川㈲ は結石患者 において小 川膠質
反応,尿 ムコ蛋 白の増量 を認 め特 に血尿,膿 尿
及び蛋 白尿等 の炎症症状 を呈 す るものに膠質反
応 及び尿 ムコ蛋 白量 の異常 な高値 を来 す と報告
している.こ の様 に尿路結石 における尿 ム コ蛋
白の態度は複雑 であるが後 に述べ る術後例 をも
考 慮に入れ る と結石症 においては同時 に合併す
る炎症 の影響 と相侯つて尿中 ムコ蛋 白 は 増 加
し,こ れ に伴つ て尿表面張力 の低下を来す と考
えるのが妥当で ある.こ の場合尿中 ムコ蛋 白の
由来は主 として尿路上皮 よりの もので あ り,腎
結石等 で腎孟 腎炎等を合併 した時 にはBoyce
の述ぺ ている様に血清 ムコ蛋 白に 由来す るもの
も現 われて来 ると考 えられ る.
ム コ蛋 白の増加に よる表面張力下降 の程度が
正常群 よ りも強い ことは ムコ蛋 白以外 の表面活
性因子の介在を示す もので,Buttの 主張す る
膠質の変化 が この様 な形 で現われた とも考え ら
れ る,
術後7日 目の測定値 では以上述べた傾 向は稽
々正常 に向つて恢復 して来 る.即 ち比重増加に
よる表 面張 力低下 の程 度は稽 々弱 まり,R.S.T.
は0.93～O.95とな る.ム コ蛋 白も稻 々 減 少 す
る・この事 実は表面張 力,ム コ蛋 白の変化が合
併症た る炎 症の為 の もので あることを物語つて
い る・杉山73)74)も尿膠質反応,ム コ蛋 白 が 結
石除去後次第に正常値 に もどることを示 してい
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る,著 者 の実験では表面張力 が更 に上昇 して正
常値 をこえるといつた事 実は認 め られず,こ の
様な点か らButt14).R証vich53)等の述べて いる
様に結石形成機 転に尿保護膠質や ムコ蛋 白の変
動が直接関係 してい るとい う'考え方には賛成 し
難い.
術後 ムコ蛋白に よる表面張力下降 の程度 も正
常にもどることは炎症の消失 による他 の表面活
性物質の消失を示す もの と考 える.
表面張 力,ム コ蛋 白の時間的変動 に つ い て
Ravichs3)等は結石症 ではそ の変動が正常 群に
比 して少 ないと云つているが,著 者の実験では
その様 な事実は認め られず,又 山添tSPtは早朝 に
膠質量 の増加を認めて膠潮 と呼 んでお りこれに
反して森本'18〕は午前尿 に低 い と報告 している.
この様 に尿表面張力,尿 ムコ蛋白の測定結果 の
相異は尿比重の影響が強 く現われてい る為 で,
このことは長期 の変動 を見て も明かで正常 群及
び結石群に溶いてはいつれ も比重 とムコ蛋 白は
平行 して同 じ曲線 を画き表面張力は これ と逆 の
経過を示す ことか ら見て もうなづける ことであ
る(図31,32,33)又 比重 を考慮 に 入 れ た
R.S,T.もほ とん ど表面張力 と同じ態度を示 す
ζとか ら,R.S.T.を用いて もまだ充分 に比重
の影響を除 き得 ないことを示 して いる.
分離尿についての比較 は採尿に よる機械 的刺
戟の影響が強 くまだ検討 の余地が あるが,採 尿
操作によるム コ蛋 白の増量は著 明な炎症性変化
を認めぬ尿管結石において も同様 にム コ蛋 白が
増加 しているのと軌を一 にす るものであ り,尿
路上皮 よりのム コ蛋白の分泌増加 の為 である.
腎結核群 において も結石 群における と同様表
面張力の低下を認めその程度 は結石群 とほぼ同
程度であ りR.S.T.は0.89であ る.ム コ蛋 白は
結石群 よりも更に増加を示 してい る.し か し南
川㈲に よれば ムコ蛋白は低値 を示す と し て い
る.古 くBitchai8)は血 清 コロイ ドの減少が結
核性疾患に見 られ るこ とか らこれ と腎結核時 の
尿膠質 の減少更 には結石 の合併 といつ た機構を
考えてお り,Howald33)も同様 な見解 を示 して
いるが此等は憶測にす ぎない この様に増加 し
たムコ蛋白は腎捌除後 もたい した変化 を示さず
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全身的 な影響 と共に膀胱 の病変 も重要 な役割を
はた していることが判る.
尿路感染症群におけ る尿中膠質の変化 につ い
てはそのコPイ ド粒子 の変化,ム コ蛋 白量の増
加9・)13)fi1)や表面張力に関す るRavichの 報告
もあ り,炎 症 による尿中 ムコ蛋 白の増加並びに
表面張力の低下 につ いては意見が一 致 し て い
る,著 者の実験成績 も表面張 力の低下,ム コ蛋
白の上昇を認 め特 に慢性膀胱炎 にこの傾向が強
い 膠質の変化 は尿性状の改善 と共に正常値 に
近づ くことは坂 口Gl)も報告 してお り,尿 中 ムコ
蛋 白が尿路炎 症の場合は尿 路上皮 よ り多量 に分
泌 され ることを示 して いる.
腎腫瘍,膀 胱腫瘍等尿路悪性腫瘍において尿
中 ムコ蛋 白の増加,小 川膠質反応の増強を来す
ことは杉山初 も報告 し,こ れが局所の炎症のみ
な らず組織 の増殖破壊 に もよるものであ り,南
川 も同様 の結果を得ている.悪 性腫瘍 時血 清ム
コ蛋白の増加す ることはGreenspan:'G)その他
8州》80)によ り指摘 されてお り,腫 瘍が急激な増
殖崩壊 を示 し広汎 な範囲にわた るものでは増 加
し緩漫な増殖 を示す限局性の ものでは程度が少
く正常値 に止 ることもある.腎,膀胱腫瘍の場合
此等の全身的 な影響 も当然考 え られ るが局所 的
の もの も無視出来 ないと考 える.著 者の成績 に
よれば腎腫瘍 において ムコ蛋白の増加,表 面張
力の低下を認 めるがその程 度は結石群に比 して
軽度である.し か し腎捌除後 も此 等の値 に強 い
変動 を認 めないことは,腫 瘍 による全身性影響
即 ち血清 ム コ蛋白の増 加 した状態にある事 を示
している.他 方膀胱腫瘍 においては表面張 力は
結石 群 と同程度或 はそれ以上に低下 しR.S.T.
は0.85であ りムコ蛋白 も増加 してい るが,膀 胱
部分切除後R.S.T.は0.94と上昇 しムコ蛋白は
減少 して来 る.即 ち膀胱腫瘍 で部分切除 を行 い
得る程度 のものでは全 身的 な影響 よ りもむ しろ
局所 的な炎症,組 織破壊 といつた事が尿 の表面
張力,ム コ蛋 白に主に関係 して来 ると考 え られ
る.同様の事は睾丸腫瘍 にお いては表而張力,ム
コ蛋白の値 が正常群 に近い分布を示す ことか ら
も判 る.前 立腺癌,前 立腺肥大症 におけ る変化
も結果的 には膀胱 炎に よる為 と考え られ特に両
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者の問 に差異は認 められなかつた.
以上各種疾患 群につ いて表面張 力 とム コ蛋 白
との関係を中心にその変動 を考察 したが,表 面
張力の低下即ち表面活性の上昇 は尿路炎症に伴
うムコ蛋 白の増加によつて説明 され るものが多
くこの点注 目に価す る.
ポー ラログラフ蛋白波 に及ぼす表 面活性剤 の
影響 としてポ リビニール ピロリドン(ペ レス
トソN)の 使用例が あり,本 剤 の使用に よつ て
蛋 白波はほ とんど消失するに至 る.一 方 この時
の表面張力の低下はそれ像 ど著明でな く,表 面
張 力を使用する よりも蛋白波 の変化 に よる方が
尿 中界面活性剤の影響を鋭敏 に現す こ と が 判
る.ポ リビニール ピロリドソの使用に よる尿
保護膠質の変化 についてはHirsch32)は本剤 に
よる コロイ ド粒子 の増加を又南 川4e)は尿 の 保
護数並びに ムコ蛋 白の増加を 認 め て い る.ポ
リビニール ピロリ ドソに よるムコ蛋白の増加
は著者の実験 では蛋白波消失 の為測定 出来 なか
つたが,本 剤 自身 による表面活性作用 も併 せ考
えるとButtの説に従 えば結石発生 の予防的作
用を有 することになる.
この様 に界面活性剤 の共存で蛋白波 の低下す
ることは,体 液の蛋白波 の測定 に際 し蛋 白波を
示 している活性物質(ム コ蛋白)の 濃度 の増減
を簡単 にそ の波高に よつて表現 出来ず,共 存す
る界面活性物質に注意 しなければな らないとす
れば本法 による尿 ム コ蛋 白の測定更 には尿表 面




尿表面張 力を尿 ムコ蛋 白 との関連において検討
を加えた.表 面張力は毛細管上昇法に より,ム
コ蛋白はポーラ ログラフ蛋 白波波高 をムチソ濃
度 として表現 した.
表面張力 は比重の増 加 と共 に低下 するので表
面張力の比較 には常に比重 を考慮す る必要が あ
る.従 つて正常群の比重 表面張力の関係 を規
準 にして同一比重における正常尿の表面張力 と
被検尿 との比即ちRalativesurfacgtensiQn
(R.S.T.)とい う概 念を作つて比較を行つた ・
ムコ蛋白 も比重 と共 に増加 するのでその比較
には ムコ蛋白濃度(mg/dl)を比重 の 下2桁
で除 した 値Ralativeurineconcentration
(R.U.C,)を使用 した.
尿 の反応 は比重 が上昇 すれ ばpHは 低下 して
比重の変動 とほぼ平行す るので比重 を考慮に入
れれば特にpHを とりあげる必要 はない と考え
た.
電解 質は尿 中に見 られ る範 囲の濃度ではほと
ん ど影響 がないので無視 して さしつかえない.
1)正常 群においては比重1.010～1.043の範囲
の時表面張 力は57.7～73.Odyne/㎝である.
比重 と表面張 力 との関係は
g==76.7-0.37x
で示 される.2は 表面張力,xは 比重 の下2桁
の数値 である.R.S.T.は平 均値 は1で ある.
ムコ蛋白量 は50～300mg/dl,R.U.C.は男子
4～7,女 子3～6で あ り,表 面張力は男女差
を認めないが ムコ蛋白は男子にやや多い.
表面張力並びに ムコ蛋白の 日中変動並びに 日
差変動に一定の傾向を認めなかつた.
2)妊婦群においてはR,S.T.0.96,R.U.C.
4～8で あ り表面張力 の低下並 びに軽度の ム コ




ム コ蛋白の増量を認め,ム コ蛋 白増加 による表
面張力低下の傾向が正常群 よ り強 く,ム コ蛋白
以外 の表面活性物質の関与 を示 している.治 療
後 自然排 出群,腎 孟 ・尿管切石術群,腎 別除術
群 の3群 に分けて比較す るとR.S.T.は 夫 々
0.93,0。95,0.94と夫 々上昇,R.U.C.は6～
11,4～11,4～13と減少の傾向を 示 し て い
る.治 療 後の この様な傾向 と,治 療前 の変動が
後述す る感染 群の変化 と変 りな いこ とか ら,表
面張力及び ムコ蛋白の変化 は結石 に合併 した炎
症 の結果 と考 える.
採尿 による機械的刺戟 で表面張力 は低 下 しム
コ蛋 白は増加す る・又 この様 なこ とを考 慮に入
れて も分離尿 で測定す る と結石側 の表面張 力は
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低 くムコ蛋 白が増 加 してお り,膀 胱尿 で測定 し
た結石治療前後 の関係 と同様 である.
日中変動,日 差変 動は正常 群同様一定の傾向
を認めなかつた。
4)腎結核 群 で は 治 療 前R,S.T.は0.89,
R.U.C.は6～13であ り表面張 力の低下及 びム
コ蛋白の増加を来す 腎易U除術後R.S.T.0。95,
R.U.C.6～13とな りムコ蛋 白は変 らない 結




の低下及びム コ蛋白のわつかの上昇 を 認 め る
が,下 部尿路炎症 では この傾向が強 くR.S.T.








影響が強 く,表 面張力,ム コ蛋白は変化 しない




13であ り表面張力 の低下,ム コ蛋白の増加 を認
める,前 立腺別除術後 も此等の値 は術前 と変 ら
ず残存す る炎 症の影響 と考 える.
8)腎出血,睾 丸腫瘍,停 留睾丸では正常範 囲
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